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RESUMO: O artigo propõe um estudo de técnicas de controle ou modulação do 
comportamento infantil que podem contribuir para que o enfermeiro realize a 
abordagem de pacientes infantis com câncer e também demonstra os desafios 
encontrados por este profissional quando realiza esta assistência. Trata-se de uma 
pesquisa qualitativa do tipo bibliográfica, em que ocorreram consultas dos bancos de 
dados de bibliotecas virtuais como a SCIELO, BDENF, LILACS E GOOGLE 
ACADÊMICO. Os principais resultados obtidos na pesquisa foram à assistência 
diferenciada, com base na humanização e na promoção da saúde integral do 
paciente infantil. Portanto o presente artigo chama a atenção de Enfermeiros que 
atendem pacientes oncológicos sobre a importância do conhecimento de técnicas de 
controle ou modulação do comportamento infantil, assim como da aplicação dessas 
para facilitar na assistência de enfermagem e promover resultados satisfatórios para 
os pacientes. 
 
Palavras – chave: Enfermagem, câncer infantil, hospitalização e oncologia. 
                                               
1 Enfermeira – UNIABEU; 
2Cirurgiã dentista, Aluna do Curso de Mestrado Profissional em Odontologia da Universidade 
Veiga de Almeida (UVA); 
3 Enfermeira, Professora do curso de graduação em Enfermagem – UNIABEU; 
4 Cirurgiã dentista, Aluna do Curso de Mestrado em Odontopediatria – UFRJ; 
5 Farmacêutico, Aluno do Curso de Mestrado em Saúde Materno-infantil – UFF; 
6 Acadêmica de Enfermagem e Estagiária de Iniciação científica – UNIABEU; 
7 Professor Associado – UFF; Chefe do setor de DST – UFF; 
8 Professor do Curso de Mestrado Profissional em Odontologia da Universidade Veiga de 







Revista  UNIABEU  Belford Roxo   V.6  Número 14  setembro- dezembro 2013 
 
 
Contribution of the use of modulation or control techniques of child 
behavior for nurses in approach to pediatric cancer patients 
 
ABSTRACT: The article presents a study of techniques to control or modulation of 
childish behavior that can help the nurse to perform the approach of pediatric 
patients with cancer and also demonstrates the challenges faced by this professional 
assistance when doing this. It is a quantitative and qualitative research literature of 
the kind, during which queries databases of virtual libraries such as SCIELO, 
BDENF, LILACS and GOOGLE SCHOLAR. The main results obtained in the survey 
were differentiated assistance, based on the humane and comprehensive health 
promotion patient's child. So this article draws the attention of nurses attending 
oncology patients about the importance of knowledge of techniques to control or 
modulation of infant behavior, as well as to facilitate the application of those in 
nursing care and promote satisfactory results for patients. 
 





 Pacientes pediátricos de acordo com o seu estado neurológico, motor, 
psicológico e maturidade, conseguem expressar o que estão sentindo, assim como a 
sua dor e os acontecimentos que o sensibilizaram durante o dia. O conhecimento 
destes fatores torna-se de extrema relevância, pois podem atuar como ferramentas 
necessárias para auxiliar no diagnóstico de patologias. (INCA, 2008) 
 Esses pacientes quando apresentam alguma neoplasia maligna com 
frequência tendem a demonstrar ansiedade e irritabilidade, variando 
significativamente quanto ao humor, podendo também demonstrar tristeza, 
depressão, raiva e angustia. E isto pode não contribuir na descrição de seu estado 
emocional e/ou psicossocial. Neste contexto, encontra-se o desafio do Enfermeiro 
na busca de modular o comportamento da criança e interagir com a mesma a fim de 
obter as respostas necessárias na realização de procedimentos de saúde. (INCA, 
2008) 
 Existem algumas técnicas que podem ser utilizadas com este objetivo, na 
finalidade de conseguir as informações importantes da criança durante a realização 
do exame físico, bem como para conduzir o controle do seu comportamento. Em um 
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pode ocorrer por meio de atividades lúdicas. O ato de brincar torna-se uma forma da 
criança expressar os seus medos, alegrias, angústias, afeto e até diminuir a sua 
ansiedade. Assim estará expressando seus sentimentos até mesmo quando 
hospitalizada. (MOTTA & ENUMO, 2002)  
 O Enfermeiro precisa ter além da habilidade técnica, sensibilidade e 
paciência, para realizar o controle ou a modulação do comportamento da criança, 
uma vez que terá que esclarecer as dúvidas e minimizar as dificuldades tanto das 
crianças quanto dos pais que também sofrem mediante a patologia de seus filhos, 
principalmente quando iniciam esquemas terapêuticos. É preciso que o profissional 
de saúde faça um atendimento humanizado, tendo como base a compreensão por 
meio de uma linguagem acessível e acolhedora. E estas podem ser as dificuldades 
mais encontradas pelos Enfermeiros. (INCA, 2008) 
 Sendo assim a questão norteadora deste estudo foi verificar quais são as 
técnicas que podem contribuir para o controle ou modulação de comportamento de 
crianças com câncer que o Enfermeiro pode utilizar quando realiza a abordagem 
destes pacientes? 
 O objeto deste artigo será o controle ou a modulação de comportamento 
como ferramenta para a realização da abordagem da criança com câncer.  
Deste modo o objetivo do presente estudo foi descrever a contribuição do uso 
de técnicas de controle ou modulação do comportamento infantil pelo Enfermeiro na 




 O presente estudo foi uma pesquisa do tipo bibliográfica, constituindo-se uma 
revisão de literatura de caráter qualitativo em que foram utilizados materiais 
bibliográficos disponíveis através de bases de dados de bibliotecas virtuais como a 
SCIELO (Scientific Electronic Library Online), BDENF (Base de Dados de 
Enfermagem), LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da 
Saúde) e GOOGLE ACADÊMICO. As palavras chaves utilizadas foram utilizadas de 
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oncologia, educação em saúde, comportamento infantil e terapia pela arte. O 
levantamento realizado encontra-se descrito abaixo. 
 








SCIELO 189 20 3 
BDENF 82 4 2 
LILACS 106 5 3 
GOOGLE 
ACADÊMICO 
2361 5 2 
 
Os artigos que foram selecionados seguiram critérios de inclusão e exclusão. 
Como critérios de inclusão os padrões foram os seguintes: relação direta do título e 
do resumo com a temática do estudo, estudos publicados nos últimos 10 anos, 
artigos publicados em língua portuguesa, assim como artigos originais de pesquisa e 
revisões bibliográficas. Já os critérios de exclusão foram: os artigos em que não 
ocorria relação entre o tema com o título e o resumo, trabalhos publicados acima de 
10 anos, estudos que foram publicados em língua estrangeira e trabalhos que 
apresentavam o link de acesso on-line, porém não havia conteúdo disponível para 
consulta (o artigo na integra). 
Em seguida os estudos foram divididos de forma sistêmica para análise de 
dados nas seguintes categorias: estado emocional da criança com câncer, aspectos 
de enfrentamento da doença pela família, contribuição do enfermeiro na abordagem 
de crianças com câncer, técnicas de controle ou modulação do comportamento 
infantil e impacto do uso das técnicas na assistência infantil. 
 
ANÁLISE DE DADOS E RESULTADOS  
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Dos 10 artigos analisados, três descreveram os aspectos relacionados ao estado 
emocional da criança com câncer, que se refere à presença de desordens 
emocionais, com dificuldade para expressar seus sentimentos (SILVA, 2010). 
Mediante a patologia a criança encontra-se física e mentalmente debilitada. E 
foi observado por alguns autores que a criança ao ser hospitalizada poderá vivenciar 
a separação de seus familiares, ocorrendo uma mudança na sua rotina de vida, 
passando a conviver mais tempo com indivíduos desconhecidos, em um ambiente 
que não lhe é familiar e precisará ser submetida a procedimentos que podem lhe 
causar desconforto e dor (SILVA, 2010). 
Devido a esses acontecimentos, segundo SILVA (2010) a criança poderá 
apresentar alguns sintomas como: reação de angústia, luto, sentimento de culpa, 
insegurança, medo de morrer, regressão de comportamento, mudanças no sono, 
apetite e tendência a fobia (como a médicos, profissionais que se vestem com roupa 
branca, agulhas, exames e medicações). Também são relatadas na literatura como 
manifestações dessas crianças o choro, a tristeza, mudez e agressividade, sinais 
estes que podem dificultar a interação com os profissionais de saúde (LEITE, 2004; 
BORGES, NASCIMENTO & SILVA, 2008). 
E o autor SILVA (2010) ainda enfatiza que se tratando da criança 
hospitalizada, com necessidade de realizar procedimentos invasivos, que em grande 
parte são desagradáveis, estes sensibilizarão a mesma de forma negativa. Por estes 
motivos citados previamente, cabe ao Enfermeiro a sensibilidade de reconhecer 
estas situações e mediar estas relações entre a criança e a unidade hospitalar, bem 
como com a equipe de Enfermagem e com seus familiares. 
 
Categoria: Aspectos de enfrentamento da doença pela família 
 
Somente dois artigos dos 10, apontaram os aspectos de enfrentamento da 
doença pela família. Mediante a patologia da criança seus pais tendem a ficar 
ansiosos, preocupados e em busca de respostas. De acordo com LEITE (2004) a 
forma como a criança enfrentará a doença, internação e a hospitalização estão 
diretamente associadas à reação de seus pais. E é neste momento que se faz 
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Nos dois artigos analisados observou-se que a família para a criança 
hospitalizada se resumiu a companhia da mãe e outras ainda tinham como 
acompanhante também a avó. Estes dados foram extraídos de dois artigos de 
pesquisa de campo seguida da aplicação de questionários (JASEN, SANTOS & 
FAVERO, 2010; BORGES, NASCIMENTO & SILVA, 2008). Com base nas respostas 
notou-se que as mães afirmaram sentirem-se tranquilas e seguras ao verem sinais 
de alegria e superação dos seus filhos (JASEN, SANTOS & FAVERO, 2010). 
Observou-se também que as mães ou avó se sentem melhor quando há uma 
melhora no tratamento das crianças, ficam felizes ao notarem as mesmas 
interagindo com a equipe e com as outras crianças durante as atividades lúdicas 
(BORGES, NASCIMENTO & SILVA, 2008). 
Com isso entende-se que o adoecimento das crianças pode refletir 
diretamente em seus pais, assim como a etapa de recuperação. Deste modo, torna-
se preciso que os pais saibam controlar o seu estado emocional para que não 
reflitam em seus filhos e atrapalhem o tratamento dos mesmos. Neste aspecto cabe 
ao Enfermeiro contribuir com a família da criança sinalizando a estes responsáveis 
como anda a evolução da criança, de modo que estes tenham o conhecimento da 
realidade independente do prognóstico (BORGES, NASCIMENTO & SILVA, 2008). 
 
Categoria: Contribuição do Enfermeiro na abordagem de crianças com câncer. 
 
Cerca de três artigos dos 10, relataram a contribuição do Enfermeiro na 
abordagem de crianças com câncer. Tendo o Enfermeiro uma grande quantidade de 
tarefas assistenciais e burocráticas para executar, e às vezes um número reduzido 
de funcionários trabalhando, considera-se um desafio utilizar atividades que auxiliem 
na interação com as crianças. Tendo como justificativa a ausência de tempo hábil 
(JANSEN, SANTOS & FAVERO, 2010; LEITE, 2004). 
Mesmo diante dessas objeções citadas acima, da patologia e da dor o 
Enfermeiro pode conseguir criar uma relação com os seus pacientes infantis, que irá 
auxiliar na aceitação dos cuidados a serem realizados. E poderá facilitar tanto para o 
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assistência no paciente que o aceitar com mais facilidade do que naquele que criar 
uma resistência (JANSEN, SANTOS & FAVERO, 2010).  
 Torna-se necessário também que o Enfermeiro conheça o tipo de 
comportamento da criança e as fases de seu desenvolvimento, para que possa 
tomar atitudes adequadas com o objetivo de conseguir interagir com a mesma. O 
cuidado ao paciente infantil deve ser amplo, para que o Enfermeiro consiga abranger 
não só a criança, mas inclusive os seus familiares e/ou cuidador, visando solucionar 
as dúvidas e aflições que poderão surgir devido à patologia. E através do diálogo o 
Enfermeiro poderá aumentar o vínculo com o paciente e a família (FROTA, 
GURGEL, PINHEIRO, MARTINS & TAVARES, 2007). 
 
Categoria: Técnicas de controle ou modulação do comportamento infantil. 
 
Esta categoria foi descrita em todos os 10 artigos utilizados. As técnicas de 
controle ou modulação do comportamento infantil são de suma importância para o 
paciente pediátrico, pois durante a hospitalização a criança tem alguns conflitos e 
dificuldades, sendo muitas vezes não identificados pelo Enfermeiro ou pela equipe 
de Enfermagem. Porém, este profissional precisa introduzir as técnicas necessárias 
para permitir que a criança expresse seus sentimentos oriundos da doença e da 
internação, para assim adequar a sua assistência (SILVA ,2010). 
Entre as técnicas que mais se destacaram nos artigos foram às atividades 
lúdicas, de acordo com o artigo de FONTES, MONDINI, MORAES, BACHEGA & 
MAXIMINIO (2010) em que o brincar foi considerado como uma parte indispensável 
do comportamento infantil, imprescindível para o desenvolvimento motor, físico, 
mental, emocional e social, além de ajudá-la aceitar a experiência da hospitalização. 
Também foi descrito como uma forma de manutenção, adaptação, sendo 
classificado como um instrumento de formação e recuperação da saúde. Por isso a 
criança ao adoecer não deve ser privada de brincar (BORGES, NASCIMENTO & 
SILVA, 2008). 
O brinquedo mostra-se como uma das formas mais eficientes para conseguir 
se comunicar com a criança, porque promove: diversão, relaxamento, diminui a 
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uma recuperação mais efetiva, assim como aceitação ao tratamento e redução dos 
efeitos traumáticos da hospitalização (FROTA, GURGEL, PINHEIRO, MARTINS & 
TAVARES, 2007; JANSEN, SANTOS & FAVERO, 2010). 
O brinquedo terapêutico ainda pode ser classificado por três formas: 
dramático, instrucional e capacitador de funções fisiológicas. O brinquedo dramático 
consiste naquele em que a criança utiliza instrumentos hospitalares para exteriorizar 
o que esta sentindo. O brinquedo instrucional prepara a criança para hospitalização, 
porém leva em consideração a idade da mesma. E o brinquedo capacitador de 
funções fisiológicas proporciona uma melhora no estado físico da criança, através de 
atividades que contribuem para esta condição. Sendo o primeiro brinquedo o que 
mais auxilia para a comunicação do Enfermeiro com o paciente infantil, pois o 
profissional pode identificar através do uso do mesmo o que mais aflige este 
paciente (FONTES, MONDINI, MORAES, BACHEGA & MAXIMINIO, 2010; LEITE, 
2004). 
Outros dois estudos relataram algumas técnicas de controle de 
comportamento infantil que também podem ser utilizadas pelo Enfermeiro, para isso 
o profissional deve aplicá-las de acordo com a necessidade de cada paciente. 
Sendo as técnicas “controle pela voz” e o “dizer-mostrar-fazer” as mais usadas 
(ALBUQUERQUE, GOUVÊA, MORAES, BARROS & COUTO, 2010). 
Essas duas técnicas foram consideradas no contexto de crianças na segunda 
infância que vai dos três aos sete anos de idade, fase em que a criança já possui 
uma maior compreensão de orientações. E estas técnicas tendem a minimizar a 
ansiedade e atrair a atenção do paciente infantil, fornecendo esclarecimentos pelas 
demonstrações e explicações verbais, fazendo com o que era desconhecido passe a 
ser aceito e isso também tende a reduzir as sensações de medo (FERREIRA, 
ARAGÃO & COLARES, 2009). 
Outra opção que foi relatada consistia na arteterapia que se categoriza como 
uma técnica que visa à descontração, o alivio da tensão, onde através desta o 
paciente consegue expressar seus sentimentos e emoções, tendo uma extrema 
importância para o conhecimento dos conteúdos internos difíceis, delicados e 
geradores de conflito (VALLADARES & CARVALHO, 2006). Este mesmo autor, 
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doença e do tratamento, quando ameaçam o desenvolvimento normal da criança 
hospitalizada. 
Neste contexto, a expressão e a comunicação dos pacientes infantis com o 
Enfermeiro podem ser facilitadas através dos desenhos quando utilizados com 
crianças a partir de dois anos de idade. O desenho infantil possui uma linguagem 
simbólica e mesmo que tenha simplicidade, deve ser considerado um elemento 
indispensável no acompanhamento às crianças hospitalizadas. Pois através deste a 
criança consegue expor aquilo que não transmite em palavras pela fala e desta 
forma será possível entrar em contato com o seu universo interior e assim expressá-
lo (SILVA, 2010). 
Existem também algumas intervenções psicossociais que o Enfermeiro pode 
utilizar para controlar ou modular o comportamento do paciente infantil. Como 
exemplo tem-se a intervenção comportamental que gera uma distração do 
comportamento e um relaxamento muscular que é a demonstração de 
procedimentos de forma a promover um enfrentamento positivo da situação 
(LINHARES & DOCA, 2010). 
 
Categoria: Impacto do uso das técnicas na assistência infantil. 
 
 Em relação aos 10 artigos examinados, seis relataram o impacto do uso das 
técnicas na assistência infantil, cabendo ao Enfermeiro o conhecimento destas 
técnicas com o objetivo de favorecer seu atendimento junto a este grupo.  
Em consequência a utilização do brinquedo terapêutico, este foi capaz de 
proporcionar uma interação entre a criança e o ambiente hospitalar, promovendo a 
expressão dos sentimentos e emoções dos pacientes, permitindo uma melhor 
aceitação da criança, conduzindo-a com segurança e tranquilidade em relação aos 
procedimentos que foram realizados e com o momento que a criança estava 
vivenciando (FONTES, MONDINI, MORAES, BACHEGA & MAXIMINIO, 2010). 
 Com o uso das atividades lúdicas, da arteterapia e do boneco terapêutico 
observou-se que houve vários benefícios para o paciente infantil, dentre esses 
destacam-se: o quadro de melhora na respostas ao tratamento e no procedimento 
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caracterizam-se de forma impactante na assistência infantil (JASEN, SANTOS & 
FAVERO, 2010; VALLADARES & CARVALHO, 2006).   
 O ato de brincar faz parte da infância e torna-se essencial para o 
desenvolvimento e enfrentamento de situações difíceis (SILVA, 2010). E no caso de 
crianças hospitalizadas, torna-se capaz de promover uma assistência diferenciada 
com o uso das atividades lúdicas, também colaborando na prática da relação do 
Enfermeiro com a criança e a sua família (FROTA, GURGEL, PINHEIRO, MARTINS 
& TAVARES, 2007). 
De acordo com pesquisa de BORGES, NASCIMENTO & SILVA (2008) a 
utilização do lúdico promove uma alteração antagônica ao comportamento inicial do 
paciente infantil, pois este consiste em um processo lento, porém de grande valia ao 
verificar que a criança interage, tem espontaneidade e não se torna um tratamento 
com sofrimento constante.   
O uso do desenho também beneficia na assistência a criança hospitalizada, 
pois permite que a mesma expresse através de símbolos o seu ser, o que pode lhe 
causar tensão e o que em palavras a criança não consegue transmitir. E este é mais 




Visto que o estado emocional da criança com câncer pode estar alterado, 
principalmente diante da hospitalização, pois a mesma se afasta das suas rotinas 
familiares. Tendo em conta, que a família mediante aos aspectos da doença e da 
hospitalização sofrem junto com a criança, as alterações em seu comportamento 
podem dificultar a conduta que o Enfermeiro precisará efetuar, ou seja, dos 
procedimentos clínicos que em alguns momentos necessitará realizar. (JASEN, 
SANTOS & FAVERO, 2010)                            
Com isso torna-se de extrema importância o conhecimento de técnicas que 
auxiliem no controle ou modulação do comportamento do paciente infantil, para que 
o enfermeiro consiga abordar este paciente e promover uma interação com a 
criança, o que facilitará na conduta frente ao tratamento. (JASEN, SANTOS & 




Revista  UNIABEU  Belford Roxo   V.6  Número 14  setembro- dezembro 2013 
 
 
 Das técnicas de controle ou modulação que foram analisadas nesta pesquisa, 
as que mais se destacaram foram às atividades lúdicas. Porque consistem em 
técnicas que podem ser aplicadas para criança em qualquer idade, permitindo com 
que a mesma expresse de forma natural os seus sentimentos, sem causar 
transtornos, pois não possui alto custo, promove resultado imediato e faz parte da 
fase de crescimento e desenvolvimento em que a criança se encontra. (SILVA, 
2010) 
 Os autores JASEN, SANTOS & FAVERO (2010) afirmam que o ato de brincar 
ativa e constrói relacionamentos humanos, permitindo com que a criança aprenda a 
compreender e controlar a realidade em que se encontra. Um dos fatores descritos 
por estes autores considerados de maior importância foi que o ato de brincar fornece 
para a criança hospitalizada a possibilidade da criação de um vínculo de segurança 
e confiança com a equipe de saúde, de modo particular com o Enfermeiro, o que 
facilita na compreensão e aceitação dos procedimentos de enfermagem. 
 E neste contexto, outra técnica que foi bastante documentada por outros 
autores do presente estudo foi o desenho, um ato tão simples que é de costume de 
toda criança, de modo particular quando começa a frequentar a escola, a fim de que 
pudesse auxiliar na abordagem do paciente infantil e ainda permitir a descoberta do 
que a criança esta sentindo diante da hospitalização. (SILVA, 2010) 
 Mesmo diante da importância dessas técnicas ainda há relatos nos artigos 
avaliados neste estudo de que há Enfermeiros que desconhecem as técnicas de 
controle ou modulação de comportamento, outros que não acreditam na sua eficácia 
e ainda alguns que questionam sobre sua perda de tempo como justificativa para a 
não aplicação das mesmas devido à grande quantidade de procedimentos 
assistências e burocráticos que precisam ser realizados. Sendo estas as 
dificuldades mais encontradas pelos Enfermeiros para aplicação dessas técnicas de 
acordo com a pesquisa de JASEN, SANTOS & FAVERO (2010) 
 Frente a estas dificuldades e a necessidade de implantação de técnicas de 
controle ou modulação de comportamento, essas permitem um resultado promissor 
tanto para as crianças, quanto para seus familiares e até mesmo para a categoria de 
Enfermagem. Inclusive recomenda-se ainda aos Enfermeiros que atuam na 
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atendimento a ser estabelecido com essas crianças desde o diagnóstico ao término 
do tratamento. 
 Neste documento deverá ser inserido como a equipe de Enfermagem poderá 
aplicar as técnicas de controle ou modulação de comportamento para conseguir 
abordar as crianças, promovendo uma interação com a mesma durante a 
assistência e fazer parte da rotina de Enfermagem. Se necessário caberá ao 
Enfermeiro, a elaboração de uma palestra ou um mini seminário com a sua equipe, 




Diante da análise realizada neste estudo foram formuladas as seguintes 
conclusões: 
· A criança com câncer diante da hospitalização tem o seu estado emocional 
abalado, sofrendo alterações no seu comportamento, podendo não expressar 
seus sentimentos e isso tende a dificultar a sua interação com o Enfermeiro e 
a equipe de enfermagem. Por isso o Enfermeiro precisa deter o conhecimento 
do comportamento infantil, para conseguir atender e realizar assistência de 
forma adequada a cada criança; 
· A família tem um papel fundamental na evolução do tratamento da criança 
hospitalizada, onde a imagem do acompanhante familiar pode transmitir 
apego e/ou segurança para a criança aproximando-a da sua realidade 
anterior à hospitalização. O Enfermeiro deve orientar ao acompanhante que 
muitas vezes se restringe a figura da mãe para manter o controle emocional 
quando estiver com a criança e não deixar refletir insegurança e medo; 
· No que se refere à contribuição do enfermeiro na abordagem de crianças com 
câncer, a principal contribuição encontra-se na interação do Enfermeiro com o 
paciente, a família e o acompanhante, para conseguir solucionar as dúvidas e 
confortá-la nas aflições. Tendo uma visão ampla da criança hospitalizada, 
com explicações dos procedimentos, com uma linguagem acessível e 




Revista  UNIABEU  Belford Roxo   V.6  Número 14  setembro- dezembro 2013 
 
 
· Com relação às técnicas de controle ou modulação do comportamento 
infantil, cabe ao Enfermeiro obter o conhecimento para assim escolher a 
técnica que lhe for mais apropriada e colocar em prática de acordo com a 
idade e com a necessidade de cada paciente. Independente da escolha de 
qualquer técnica, todas tem o mesmo objetivo, auxiliar na abordagem e na 
assistência ao paciente infantil, possibilitando o Enfermeiro a conhecer o 
sentimento da criança hospitalizada e fazer parte do seu convívio realizando 
os procedimentos necessários a sua terapia; 
· O uso das técnicas de controle ou modulação do comportamento infantil na 
assistência pode causar um grande impacto na internação da criança 
promovendo um tratamento mais humanizado, permitindo com que criança se 
“familiarize” com o ambiente hospitalar, compreenda os procedimentos 
terapêuticos, assim como as respostas ao tratamento poderão ser mais 
efetivas, devido ao controle do estado emocional que essas técnicas 
proporcionarão aos pacientes infantis. Sem contar com o beneficio para os 
pais que ao presenciarem que mesmo diante da patologia essas técnicas ao 
serem aplicadas podem auxiliar na redução do estado de sofrimento da 
criança, tornando-se um beneficio para toda a sociedade. Já que para a 
categoria de Enfermagem o impacto será de promover uma assistência 
diferenciada, com base na humanização e na promoção da saúde integral do 
paciente infantil.  
· Observa-se assim que o Enfermeiro exerce um papel de suma importância 
junto aos pacientes infantis com câncer, porém precisa deter o conhecimento 
e treinamento, sabendo utilizar os instrumentos necessários para elaborar 
uma abordagem adequada com estes pacientes e promover um vínculo 
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